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  ﺷﻬﺮ ﺧﺮم آﺑﺎد  درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺨﺼﺼﯽ اﻋﺼﺎب و روان
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  ﯿﺎت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻟﺮﺳﺘﺎن ، ﻋﻀﻮ ﻫ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﻮزش رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎري (1
  ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻋﺼﺎب و روان، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺎت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻟﺮﺳﺘﺎن  (2
  ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻋﺼﺎب و روان، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺎت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم( 3
  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﯿﺎر ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺎت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻟﺮﺳﺘﺎن  (4
  ، ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺎت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻟﺮﺳﺘﺎن ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي (6،5 
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 ﭼﮑﯿﺪه 
ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در درﻣـﺎن اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ و ﺗﻀﻌﯿﻒ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻨﺪرﻣﻬﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﺳﺖ.  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
و ﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده وﺟﻮد دارد ﺑﺎ ﻋﻨﺎﯾﺖ اﻣﺮ  3اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ. از آﻧﺠﺎﺋﯽ ﮐﻪ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ اﻣﮕﺎ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ را ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﺎﺛﯿﺮ روﻏـﻦ ﮔﯿـﺎه ﮔـﻞ ﻣﻐﺮﺑـﯽ در  3 ﮐﻪ روﻏﻦ ﮔﻞ ﻣﻐﺮﺑﯽ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻏﻨﯽ اﻣﮕﺎ
 ﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺨﺼﺼﯽ اﻋﺼﺎب و روان اﻧﺠﺎم دﻫﯿﻢ.درﻣﺎن اﻓ
ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻼ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﯾﮑﺴـﻮ ﮐـﻮر در دو ﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑ 08ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻮﻋﯽ ﮐﺎرآزﻣﺎﺋﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در آن  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
 21و  8،  4رود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﻔﺘﻪ ﻫـﺎي ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ روﻏﻦ ﮔﻞ ﻣﻐﺮﺑﯽ و ﻧﻮرﺗﺮﯾﭙﺘﻠﯿﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺪو و
از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺴﺖ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮏ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و 
 ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
در ﺑﺪو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ   ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:
 ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻣﯿﺰان ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  21و  8،  4و ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎي 
 namdeirFﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري در ﺳﻄﺢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎران و آزﻣﻮن آﻣﺎري  serusaeM detaepeRآزﻣﻮن آﻣﺎري 
دوم و  ،)ﻣﺎﻫﻬـﺎي اول  21و  8، 4ﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﯽ، ﻫﺘـﻪ ﻫـﺎي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد دو ﮔ
 .)١٠٠٫٠ <p(ﺳﻮم( ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻧﺸﺎن داد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ داروي روﻏﻦ ﮔﻞ ﻣﻐﺮﺑﯽ و ﺑﺎ ﻋﻨﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﺑﯽ ﺿـﺮر ﺑـﻮدن  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
اروﻫﺎي ﻓﻮق در اﻓﺴﺮدﮔﯿﻬﺎي ﻏﯿـﺮ ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺧـﻂ اول درﻣـﺎن اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﮔﯿﺎﻫﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮔﺮدد از د
 اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد.
  ﻣﺎﻧﺪاﻧﺎ ﺳﺎﮐﯽ و ﻫﻤﮑﺎران -...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ روﻏﻦ ﮔﯿﺎه ﮔﻞ ﻣﻐﺮﺑﯽ در درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه
 
74     
  ﻣﻘﺪﻣﻪ  
و ﻧ ـﺎﺗﻮان از ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ  اﺧـﺘﻼل اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﯾﮑـﯽ
(. اﯾـﻦ 1ﮐﻨﻨـﺪه ﺗ ـﺮﯾﻦ ﺳـﻨﺪرﻣﻬﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ اﺳـﺖ) 
ﺑﯿﻤﺎري در ﺷﺮاﯾﻂ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﭘﻮﭼﯽ، ﺑﯽ ارزﺷـﯽ و 
ﻫﻤـﺮاه  ﯽاﻓﮑـﺎر ﺗﮑـﺮاري ﻣـﺮگ و اﻗـﺪام ﺑ ـﻪ ﺧﻮدﮐﺸ  ـ
(. درﻣﺎن اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﻄﻮر ﻋﻤﺪه ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺿﺪ 2اﺳﺖ)
اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻣﺪاﺧﻼت رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و در ﻣﻮارد ﺷـﺪﯾﺪ 
ﺗﻮﺟـﻪ زﯾـﺎدي ﺑـﻪ  ،(. اﺧﯿﺮا3اﺳﺖ) اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺮﻗﯽ
داروﻫـﺎي ﮔﯿـﺎﻫﯽ ﺑـﺮاي ﮐﻨﺘـﺮل ﺑﻌﻀـﯽ از ﺳـﻨﺪرﻣﻬﺎي 
ازﻣﯿﺎن ﮔﯿﺎﻫﺎن ﻣﻮﺛﺮ در ، (7 ، 6، 5رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ)
 mucirepyH)درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻠﻒ ﭼـﺎي 
ﯾﺎ  (etartnesnoC esoR)، اﻓﺸﺮه ﭘﺮﺗﻘﺎل(mutaroreP
 ، ﮔﯿﺎه ﮔـﻞ ﺳـﺎﻋﺘﯽ، ﮔﯿـﺎه ﮔـﻞ  )muiitnarua suriC(
در ﺑﻌﻀـﯽ  .اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮد  راﻋﯽ و ﻋﺼﺎره ﮔﻞ ﮔـﺎو زﺑـﺎن 
اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴـﻢ ﻏﯿـﺮ  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت،
ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﯿﺪﻫﺎي ﭼﺮب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ داري 
ﻃﻮري ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان اﺳﯿﺪ ﭼـﺮب ﻏﯿـﺮ ﻪ وﺟﻮد دارد، ﺑ
، اﯾﺠـﺎد ﺧﻠـﻖ اﻓﺴـﺮده ﺳـﺰاﺋﯽ در ﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑ 3اﺷﺒﺎع  اﻣﮕﺎ 
ﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ و اﻧﺠـﺎم رﻓﺘﺎرﻫـﺎي اﯾﺠﺎد دﯾﺪﮔﺎه ﻣﻨﻔﯽ ﻧ
   (.21 ،11، 01، 9، 8)ﺗﮑﺎﻧﻪ اي و ﺧﻮدﮐﺸﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
در ﺑﺴـﯿﺎري  3اﺳﯿﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺑﺎز زﻧﺠﯿﺮه ﺑﻠﻨﺪ اﻣﮕﺎ 
اﯾ ــﻦ  ﻣﯿ ــﺎنﺷ ــﻮد. در از ﮔﯿﺎﻫـﺎن و آﺑﺰﯾ ــﺎن ﯾﺎﻓ ــﺖ ﻣ ــﯽ 
دو اﺳـﯿﺪ ﭼـﺮب ﺑﺴـﯿﺎر  AHD , APE ،اﺳﯿﺪﻫﺎي ﭼﺮب
. ﮐـﻪ در آﺑﺰﯾـﺎن ﺑـﻪ ﻓـﻮر ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻓﻌﺎل از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ 
ﺷﻮد. ﭘﯿﺸﺘﺎز اﯾﻦ دو اﺳﯿﺪ ﭼﺮب ﺑﺎ ﻋﻨـﻮان اﺳـﯿﺪ  ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺖ
 در ﮔﯿﺎﻫﺎن )روﻏﻦ ﮐﺎﻧﻮﻻ، آﺟﯿـﻞ( اﺳﺖ ﮐﻪ ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ  آﻟﻔﺎ
 APEﺑـﻪ  درﺻﺪ 01-51ﺑﺪن ﺣﺪود ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه و در ﻧﯿﺰ 
در  3اﺳـﯿﺪﻫﺎي اﻣﮕـﺎ  .(41 ،31)ﺷﻮد ﻣﯽﺗﺒﺪﯾﻞ AHD  و
ﻣـﺪارك  .(51رﺗﯿﻦ و ﺑﯿﻀﻪ در اﻧﺴﺎن ﺗﺠﻤﻊ دارﻧﺪ) SNC
روي ﺳـﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ ﻣـﺎﯾﻊ  3ﯿﺮ اﻣﮕـﺎ ﺗـﺄﺛ ﻣﺸﻬﻮدي دال ﺑـﺮ 
در ﻏﺸﺎء ﺳﻠﻮﻟﯽ و آن  ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢو ( 61ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﯽ)
اﺧ ــﺘﻼﻻت اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ وﺟ ــﻮد ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ  ﯾﯽﭘﻼﺳ ــﻤﺎ
 (8991)و ﻫﻤﮑـــــــﺎران (sdrawdE)ادوارد  .(71دارد)
را در رژﯾـﻢ و ﮔﻠﺒـﻮل ﻗﺮﻣـﺰ اﻓـﺮاد  3ﻐﯿﯿﺮات ﺳﻄﺢ اﻣﮕـﺎ ﺗ
 و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﯿـﺰ  (esaM)ﻣﯿﺲ (.81ﺪ)دادﻧاﻓﺴﺮده ﻧﺸﺎن 
ﺳﺮم ﺑﯿﻤـﺎران دﭼـﺎر اﻓﺴـﺮدﮔﯽ را  3ﯿﯿﺮات ﺳﻄﺢ اﻣﮕﺎ ﺗﻐ
  .(91)ﻧﺪﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮد
ﮔﯿ ــﺎﻫﯽ از ﻣﻐﺮﺑ ــﯽ  ،)lio esormirP(ﮔﯿ ــﺎه ﮔ ــﻞ
ﺣـﺎوي ﻣﻘـﺎدﯾﺮ زﯾـﺎدي از اﺳـﯿﺪﻫﺎي  وﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺎﻧﺎﺳـﻪ آ 
ﭼــﺮب ﺿــﺮوري ﺷــﺎﻣﻞ اﺳــﯿﺪ ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿــﮏ و اﺳــﯿﺪ 
ﻣﯿ ــﺰان اﺳ ــﯿﺪ  ،در اﻏﻠ ــﺐ ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ  ﮔﺎﻣﺎﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿ ــﮏ اﺳ ــﺖ. 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  درﺻـﺪ  27( اﯾﻦ ﮔﯿﺎه ﺗـﺎ 3ﻟﯿﻨﻮﻟﯿﮏ)اﻣﮕﺎ 
ﮐﻨﻮن ﮔﺰارﺷﯽ از ﺗـﺎﺛﯿﺮ اﯾـﻦ دارو ﺑـﺮ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺗﺎ اﺳﺖ.
 آﻟـﺮژي،  ﭘﻮﺳـﺘﯽ، اﮔﺰﻣـﺎي  در آناﻣـﺎ ﺗـﺎﺛﯿﺮ  ،ﺑﯿﺎن ﻧﺸـﺪه 
آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ، درد ﭘﺴﺘﺎن، ﺳـﻨﺪرم ﭘـﯿﺶ ﻗﺎﻋـﺪﮔﯽ، 
( ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬ ــﺎي ﻗﻠ ــﺐ و 32،22،12،02ﺗﻐﯿﯿ ــﺮات ﯾﺎﺋﺴ ــﮕﯽ)
ﻋﺮوق، ﺳﯿﺮوز، ﻣﻮﻟﺘﯿﭙـﻞ اﺳـﮑﻠﺮوزﯾﺲ، ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺑـﺎﻻ، 
آﺳـﻢ  وﻏـﺪد  ،ﺳﯿﺴﺘﻢ ادراري، ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺸﮑﻼت
   .(42)ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ اﻣـﺮ ﮐـﻪ در ﺳـﺎﻟﻬﺎي اﺧﯿـﺮ ﺗﻮﺟـﻪ         
در درﻣـﺎن ﺑﺴـﯿﺎري از  3ﺧﺎﺻﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺳﺮﺷﺎر از اﻣﮕـﺎ 
اﻣﺮاض ﺑـﻪ وﯾـﮋه ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي رواﻧـﯽ و اﻓﺴـﺮدﮐﯽ ﺷـﺪه 
ﺗـﺎﺛﯿﺮ درﻣـﺎﻧﯽ ﮔﯿـﺎه ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ، (21، 11، 01)اﺳﺖ
را در درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ  ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮔﻞ ﻣﻐﺮﺑﯽ 
   .ﻗﺮار دﻫﯿﻢ
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﮐـﻪ ﮐﺎرآزﻣـﺎﺋﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳـﺖ  ﻧﻮﻋﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﮐﻠﯿـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  آنﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﮔﺮدﯾـﺪه و  ﺳـﺎل  81 -07در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯽ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ آﻧﻬــﺎ ﺑ ــﺮ اﺳــﺎس ﻣﻼﮐﻬ ــﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼــﯽ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ و ﭘﺲ از ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ  RTIVMSD
ﻗﻄﻌﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ از ﺑـﯿﻦ  
ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  ﺑﯿﻤﺎران ﻓﻮق ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي 
 دو ﺴـﻮ ﮐـﻮر در ﯾﮑاﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎﻣﻼ ﺗﺼـﺎدﻓﯽ 
ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  .ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﮔﺮوه ﻗﺮار 
ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿـﺎر ﻫـﺎي 
 ، ﻧﺒـﻮدن در ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ  RTIVMSDﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
ﻓﺎز ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ، ﻋﺪم  وﺟﻮد اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﻋﺪم ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
 ﻗﺒﻠﯽ ﻫﺮﻧﻮع اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ، ﻋﺪم وﺟﻮد اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻗﺒﻠـﯽ و 
ﻣﻘﯿـﺎس ﺗﻌﯿـﯿﻦ  ﺑـﻮد. ﯾﺎ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 
( noitcnuf temsessa labolG)ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤـﺎران 
و   15-06، 14-05ﺖ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤـﺪوده ــــﺟﻬ
  ﺑﻮد. 16-07
  ﺑﻪ ﺗﻌﺪادﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ـــﺑﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
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ورود ﺑـﻪ ﮐﺘﺒـﯽ ﺑﻌﺪ از ﮐﺴﺐ رﺿـﺎﯾﺖ ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب و  08 
ﮔـﺮوه ﺗﺤـﺖ  دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐـﺎﻣﻼ ﺗﺼـﺎدﻓﯽ در 
روزاﻧﻪ( 0051 gmدرﻣﺎن ﺑﺎ روﻏﻦ ﮔﯿﺎه ﮔﻞ ﻣﻐﺮﺑﯽ ﺑﺎ دوز)
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم روزاﻧـﻪ( ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ.  52-05و ﻧﻮرﺗﺮﯾﭙﺘﻠﯿﻦ )
ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﯿﻤﺎران در ﻫﻔﺘﻪ ﻫـﺎي ﭼﻬـﺎرم، ﻫﺸـﺘﻢ و 
دوازدﻫﻢ از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑـﮏ و ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ 
ﻣﺎﻫﻪ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار  3ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮏ در ﯾﮏ دوره 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ، ﺟﻨﺴـﯿﺖ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﮔﺮﻓﺖ.
ﺗﺎﻫﻞ، وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل و ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﺑﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ 
آزﻣﺎﺋﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺠﻮز ﮐﻤﯿﺘـﻪ اﺧـﻼق  اﯾﻦ ﮐﺎر. ﻫﻤﺘﺎ ﺷﺪﻧﺪ
در ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻟﺮﺳـﺘﺎن را در ﺗـﺎرﯾﺦ 
اﺧﺬ ﻧﻤﻮده اﺳـﺖ. ﺟﻬـﺖ ﮐﻠﯿـﻪ واﺣـﺪﻫﺎي  6831/9/41
ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻓـﺮم رﺿـﺎﯾﺖ 
اﻃﻼﻋـﺎت . ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺧﺬ ﮔﺮدﯾﺪ
 ﻣـﻮرد   SSPSﭘﺲ از ﺟﻤـﻊ آوري از ﻃﺮﯾـﻖ ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
                               .ﮔﺮﻓﺖارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار 
ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻓﺮاواﻧﯽ داده ﻫﺎ از آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و 
و  erusaem detaeperﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ داده ﻫـﺎ از آزﻣـﻮن 
ﺟﻬـﺖ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺳـﻄﺢ  ﮔﺮدﯾـﺪ. اﺳـﺘﻔﺎده آزﻣﻮن ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد واﺣـﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ، ﭘـﺲ از 
، 17-08وده ﻫـﺎي ﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ، ﻣﺤـﺪ ـــﻣﺼ
  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 14-05و  15-06، 16-07
   ﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺸـﺎن داد از ﺑـﯿﻦ 
 ،ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  08
ﺳـﻄﺢ ﺳـﻮاد  زن ﺑﻮدﻧﺪ. درﺻﺪ 23/5ﻣﺮد و  درﺻﺪ 76/5
 92/2از واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ،  درﺻﺪ 04/8
 ﺑـﯽ  درﺻﺪ 01و  ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ، درﺻﺪ 02دﯾﭙﻠﻢ،  درﺻﺪ
از واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺠﺮد،  درﺻﺪ 82/3ﺳﻮاد ﺑﻮد .
. ﻧـﺪ ، ﻣﻄﻠﻘﻪ و ﺑﯿﻮه ﺑﻮددرﺻﺪ 4/2و  ﻣﺘﺎﻫﻞ، درﺻﺪ 76/5
ﺳ ــﻄﺢ  ،ﭘ ــﺲ از ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮﺳ ــﻂ رواﻧﭙﺰﺷ ــﮏ 
ﺑـﻪ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
   : ﺷﺮح زﯾﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
در  درﺻ ــﺪ 75/5 ،درﮔ ــﺮوه روﻏ ــﻦ ﮔ ــﻞ ﻣﻐﺮﺑ ــﯽ 
،  15- 06در ﻣﺤـﺪوده  درﺻـﺪ  72/5، 14-05ﻣﺤﺪوده 
و درﮔـﺮوه ﻧـﻮرﺗﺮﯾﭙﺘﻠﯿﻦ  16- 07در ﻣﺤـﺪوه  درﺻـﺪ 51
در  درﺻــﺪ 25/5، 14-05در ﻣﺤــﺪوده  درﺻــﺪ 24/5
ﻗـﺮار  16- 07در ﻣﺤـﺪوه  درﺻﺪ 5 و  15- 06ﻣﺤﺪوده 
  .داﺷﺘﻨﺪ
ﺑـﻪ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﮏ در زﻣـﺎن ورود 
، =dts(6/15371) 13/0521ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﮔﻞ ﻣﻐﺮﺑﯽ
 ﺑـﻮد. =dts( 7/43229) 33/0528و در ﮔﺮوه ﻧﻮرﺗﺮﯾﭙﺘﻠﯿﻦ
آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻧﻤﺮات اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  ﻬﺎيآزﻣﻮﻧ
  ﺪ.ﻧدو ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاﺪﮔﺮوه در ﺑدو 
در ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﺢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺑﯿﻤـﺎران در 
ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﮔـﺮوه  در ﻣﺎه اول ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن
 5و  14-05در ﻣﺤـﺪوده  درﺻـﺪ  52 روﻏﻦ ﮔﻞ ﻣﻐﺮﺑـﯽ 
در  درﺻﺪ 21/5در ﻣﺎه دوم  ،17 -08درﺻﺪ در ﻣﺤﺪوده 
 ،17 -08در ﻣﺤـﺪوده  درﺻـﺪ  22/5و  14-05ﻣﺤﺪوده 
 درﺻﺪ 53و  14-05در ﻣﺤﺪوده  درﺻﺪ 2/5در ﻣﺎه ﺳﻮم 
  ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ.  17 -08در ﻣﺤﺪوده 
در  درﺻـﺪ  71/5اول  در ﻣـﺎه ﮔﺮوه ﻧـﻮرﺗﺮﯾﭙﺘﻠﯿﻦ  در
در  ،17 -08در ﻣﺤـﺪوده  درﺻﺪ 7/5و  14-05ﻣﺤﺪوده 
در  درﺻـﺪ  01و  14-05در ﻣﺤﺪوده  درﺻﺪ 51 ﻣﺎه دوم
در ﻣﺤـﺪوده  درﺻﺪ 7/5در ﻣﺎه ﺳﻮم و  17 -08ﻣﺤﺪوده 
ﻗـــﺮار  17 -08در ﻣﺤـــﺪوده  درﺻـــﺪ 02و  14-05
   .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )داﺷﺘﻨﺪ
ﺗﻔ ـﺎوت  serusaeM detaepeRآزﻣـﻮن آﻣـﺎري 
داري در ﺳﻄﺢ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺑﯿﻤـﺎران در ﻣﻌﻨﯽ 
)ﻣﺎﻫﻬـﺎي  21و  8 ، 4ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎي 
اول، دوم و ﺳـ ــﻮم( ﺑﻌـ ــﺪ از ﺷـ ــﺮوع درﻣـ ــﺎن ﻧﺸـ ــﺎن 
  .(١٠٠<pداد)
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد 
 ﺎن درﮔﺮوه ﮔـﻞ ﻣﻐﺮﺑـﯽ ــــــﺑﮏ در ﻣﺎه اول ﺑﻌﺪ از درﻣ
 22/0056 ﻪ ـﺑـــــ =dts 5/4625) 52/0523 از
 02/0578در ﻣـــ ــﺎه دوم و = dts( 7/39380)
)ﺟ ــﺪول در ﻣ ــﺎه ﺳ ــﻮم ﮐ ــﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ  =dts(6/66771)
  . (2ﺷﻤﺎره
 اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه در ﮔﺮوه ﻧﻮرﺗﺮﯾﭙﺘﻠﯿﻦ 
در ﻣ ــﺎه اول ﺑ ــﻪ  =dts( 9/65230) 62/0050ﺑ ــﮏ از 
 32/0575و  در ﻣـﺎه دوم  =dts(  8/28417 )42/0574
م ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ)ﺟـﺪول در ﻣـﺎه ﺳـﻮ = dts( 9/59187)
   .(4ﺷﻤﺎره 
  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ  namdeirFآزﻣﻮن آﻣﺎري 
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   (. 3)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد دواﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد 
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي  
روﻏـﻦ ﮔﯿـﺎه  ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ
ﺑﻪ اﻧﺪازه داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در  ﮔﻞ ﻣﻐﺮﺑﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺖ
ﻋﻼﺋ ــﻢ ﺴ ــﺮدﮔﯽ، ﮐ ــﺎﻫﺶ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤ ــﺮه اﻓ  ﮐ ــﺎﻫﺶ
 ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ ﺑﻪ ﺷﮑﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎران ي ﻋﻤﻠﮑﺮداﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺑﻬﺒﻮد
در ﻫـﯿﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي در ﺧﺼﻮص ﮔﻞ ﻣﻐﺮﺑﯽ  .ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
زﻣﯿﻨﻪ ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘـﯽ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﯾﺎﻓـﺖ 
آﻟـﺮژي،  اﻣـﺎ ﺗـﺎﺛﯿﺮ اﯾـﻦ دارو در اﮔﺰﻣـﺎي ﭘﻮﺳـﺘﯽ،  ،ﻧﺸﺪ
آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ، درد ﭘﺴﺘﺎن، ﺳـﻨﺪرم ﭘـﯿﺶ ﻗﺎﻋـﺪﮔﯽ، 
( ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬ ــﺎي ﻗﻠ ــﺐ و 32،22،12،02ﯿ ــﺮات ﯾﺎﺋﺴ ــﮕﯽ)ﺗﻐﯿ
ﻋﺮوق، ﺳﯿﺮوز، ﻣﻮﻟﺘﯿﭙـﻞ اﺳـﮑﻠﺮوزﯾﺲ، ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺑـﺎﻻ، 
آﺳـﻢ  وﻣﺸﮑﻼت ﺳﯿﺴﺘﻢ ادراري، ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ و ﻏﺪد 
   .(42)ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
 دو ﺳـﻮﮐﻮر  زﻣﺎﺋﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽآﮐﺎرﮔﺰارﺷﯽ از ﯾﮏ  ﻧﺘﺎﯾﺞ
 51و  3ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻣﮕـﺎ  41)ﺑﯿﻤﺎر،  22 ﺑﺮ روي
در ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن داد  (lio evilo ﺒﻮﺳن ﺑﺎ ﭘﻼﻧﻔﺮ ﺗﺤﺖ درﻣﺎ
 3اﻓـﺮاد  ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ اﻣﮕـﺎ  ،ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﻫﻔﺘﻪ درﻣﺎن
در  ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺎﻣﯿﻠﺘﻮن ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺗـﺮي داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ. 
 3اﻣﮕـﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﮐﻢ  ،دﻫﻪ اﺧﯿﺮ
و ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. 
ﯿﺰ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﻏﻠﺐ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧ
ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ  3اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ اﻣﮕﺎ
ﮐﻪ دﯾﺪﮔﺎه ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ داﺷﺘﻪ و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺗﮑﺎﻧﺸـﯽ 
 ﻣﻘﺎﺑـﻞ، ﺑﻪ وﯾﮋه ﺧﻮدﮐﺸﯽ در آﻧﻬﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. در 
ﮐﻤﺘﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺧﻠﻘﯽ ، در ﺧﻮن ﺑﺎﻻﺗﺮ 3اﻣﮕﺎاﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﯿﺰان 
و ﻫﻤﮑـﺎران  ﻣﻦﺮو اﻓﺴـﺮدﮔﯽ را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﮐـﺮده اﻧـﺪ. ﮐﻠ  ـ
درﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺧﻮد اﻓﺰاﯾﺶ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ را ﺑـﺎ رژﯾـﻢ ﻏـﺬاﯾﯽ 
ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ. ﻧﻤﺘـﺰ و ﻫﻤﮑـﺎران  3اﻣﮕﺎ ﻧﻈﺮ ﻓﻘﯿﺮ از 
ﺑﻪ داروﻫـﺎي ﺿـﺪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ را  3ﻧﯿﺰ اﻓﺰودن درﻣﺎن اﻣﮕﺎ
در ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺎﻣﯿﻠﺘﻮن ﻣﻮﺛﺮ داﻧﺴـﺘﻪ 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﻄﺢ اﺳﯿﺪﻫﺎي ﭼـﺮب در رژﯾـﻢ  (. ادوارد52اﻧﺪ)
  (. 81را در ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻮﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ)ﯽ ﻏﺬاﯾ
در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺧﻮد  ﺘﺎﯾاﯾﻦ درﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻟﻮرن و ر
ﯽ را ــ ـﺮدﮔـــــو اﻓﺴ 3ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف اﻣﮕﺎ
   .(72،62رد ﻧﻤﻮده اﻧﺪ)
زن و ﻣـﺮد ﺮ ـــ ـﻧﻔﻫﻔﺘـﺎد  niborroH dna teeP
ﺳﺎل ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ آﻧﺘﯽ دﭘﺮﺳﺎﻧﺖ را اﻧﺘﺨـﺎب  81– 07
ﯾـﮏ ﮔـﺮم اول ﮔـﺮوه  ﻗﺮار داد.ه ﻣﺴﺎوي وﮔﺮدر ﭼﻬﺎر و 
ﮔـﺮوه دوم دو ﮔـﺮم  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻪ ﮐﭙﺴﻮل ﭘﻼﺳﺒﻮ، 3اﻣﮕﺎ 
ﮔﺮم اﻣﮕﺎ  4ﮔﺮوه ﺳﻮم  دو ﻋﺪد ﮐﭙﺴﻮل ﭘﻼﺳﺒﻮ، و 3اﻣﮕﺎ 
 درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﮐﭙﺴﻮل ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻋﺪد 4ﮔﺮوه ﭼﻬﺎرم  و 3
ﺑﻬﺒـﻮدي ﻗﺎﺑـﻞ  3ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨـﺪه ﯾـﮏ ﮔـﺮم اﻣﮕـﺎ 
در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﮔـﺮوه ﻣﻼﺣﻈﻪ در اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ 
ﮐﻤﺘ ـﺮ  ﺑﻬﺒـﻮدي ﻧﺸـﺎن  3اﻣﮕـﺎ  rg٤ﻣﺼـﺮف ﮐﻨﻨـﺪه  
  (.92، 82)دادﻧﺪ
ﻪ ﺑ  ـ 3اﻣﮕﺎ ،  6002در ﺳﺎل  ﻧﺎﻣﺘﺰ ﭘﺎﯾﻠﻮتدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻃـﻮر ﻗﺎﺑ ـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ ﺗﻮاﻧﺴـﺖ ﻋﻼﺋ ـﻢ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ را در 
  (.03ﻧﻬﺎ را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ)آﮐﻮدﮐﺎن ﮐﺎﻫﺶ داده و ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﻣﺸـﺨﺺ  6002در ﺳﺎل  اي دﯾﮕﺮدر ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻓـﺰاﯾﺶ رﯾﺴـﮏ ﺧـﻮد ﮐﺸـﯽ در اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﺎ ا ﮐﻪ ﺷﺪ
ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ اﺳﯿﺪ ﻫﺎي ﭼﺮب ﻏﯿﺮ اﺷﺒﺎع ﺑﺎ زﻧﺠﯿﺮه ﺑﻠﻨـﺪ 
  (.13در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ)
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ ﺗـﺎﺛﯿﺮ 
داروﻫﺎي روﻏﻦ ﮔﻞ ﻣﻐﺮﺑﯽ و ﺑﺎ ﻋﻨﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﺑﯽ ﺿﺮر ﺑـﻮدن 
اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ داروﻫـﺎ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽ ﮔـﺮدد از داروﻫـﺎي 
ﯿﺮ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻂ اول ﻓﻮق در اﻓﺴﺮدﮔﯿﻬﺎي ﻏ
  .درﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد
  و ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﺗﺸﮑﺮ
ﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﻓﻨـﺎوري ﺪﺑ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻟﺮﺳﺘﺎن، ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺤﺘـﺮم ﻣﺮﮐـﺰ 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮔﯿﺎﻫﺎن داروﺋﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻟﺮﺳـﺘﺎن، 
ﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ــــاﻋﻀـﺎء ﻣﺤﺘـﺮم ﺷـﻮراي ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﻣ 
ﺰﯾﺰاﻧﯽ ﮐﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ ــــداروﺋﯽ و ﮐﻠﯿﻪ ﻋ ﺎﻫﺎنــــــﮔﯿ
ﺮاي اﯾ ــﻦ ﻃ ــﺮح ﺑ ــﺎ اﯾﻨﺠﺎﻧ ــﺐ ـــ ـــﻮﯾﺐ و اﺟـــ ـــﺗﺼ






    

















ﺳﻄﺢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد  ﺑﯿﻤﺎران در 
  ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
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  ﻣﺎﻫﻬﺎي ﺑﺮرﺳﯽ
  






  ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن
  
  001  ٠٤  0  0  51  6  72/5  11  75/5  32
ﺮوع ﺑﻌﺪ از ﺷ 4ﻫﻔﺘﻪ 
  درﻣﺎن
  001  ٠٤  5  2  53  41  53  41  52  01
ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع  8ﻫﻔﺘﻪ 
  درﻣﺎن
  001  ٠٤  22/5  9  24/5  71  22/5  9  21/5  5
ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع  21ﻫﻔﺘﻪ 
  درﻣﺎن




  ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن
  
  001  ٠٤  71/5  7  5  2  25/5  12  24/5  71
ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع  4ﻫﻔﺘﻪ 
  درﻣﺎن
  001  ٠٤  7/5  3  52  01  05  02  71/5  7
ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع  8ﻫﻔﺘﻪ 
  درﻣﺎن
  001  ٠٤  01  4  25/5  12  22/5  9  51  6
ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع  21ﻫﻔﺘﻪ 
  درﻣﺎن
  001  ٠٤  02  8  25/5  12  02  8  7/5  3
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  ﻫﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻤﺮه ﺑﮏﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ و داﺧﻞ ﮔﺮو . 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 






























































































  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  4ﻫﻔﺘﻪ   ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن  ﻣﺎﻫﻬﺎي ﺑﺮرﺳﯽ
  ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن
ﺑﻌﺪ از  8ﻫﻔﺘﻪ 
  ﺷﺮوع درﻣﺎن







  ﮔﻞ ﻣﻐﺮﺑﯽ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
  ﺑﮏ
   02/٠٥٧٨  22/٠٠٥٦  52/٠٥٢٣  13/٠٥٢١
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  6/٦٦٧٧١  7/٣٩٣٨٠  5/٤٦٥٢٥  6/١٥٣٧١  noitaived. dtS




ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
  ﺑﮏ
   32/٠٥٧٥  42/٠٥٧٤  62/٠٠٥٠  33/٠٥٢٨
 
 
  9/٥٩١٨٧  8/٢٨٤١٧  9/٦٥٢٣٠  7/٤٣٢٢٩  noitaived. dtS  ١٠٠٫٠ < vP
  04  04  04  04  ﺗﻌﺪاد
   eulav F gis
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Effects of Evening Primrose Oil on Depression Disorders on 
Patients at Psycho-neurological Clinic of Khoramabad 
 
Saki M*1, Jariani M2, Saki K3, Delfan B4, Tarrahi MJ5, Gholami M6 
 




Introduction: Depression disorder is one 
of the most common mental diseases which 
cause frequent disabilities. As it has been 
proved that there exists a realationship 
between Omega3 and depression, the 
present study was designed to investigate 
the therapeutic effects of evening primrose 
oil on depression. 
 
Materials & methods: The present study 
was a clinical trial which included 80 
patients selected randomly. The subjects 
were interviewed by a psychiatrist and 
Beck inventory was administered to 
measure the degree of their depression .The 
data were collected and anlyzed.  
 
Findings: The findings indicated that the 
average grade obtained from Beck 
inventory in all the three groups under 
study with primrose and Nortripytilin 
during a 3- month's period decreased 
remarkably. Also, the patients 
'performances improved during this period. 
Statistical analysis showed a significant 
relationship among average grades in Beck 
inventory and performance level gained by 
the patients. 
  
Conclusion: Based on the research 
findings and the proved effects of primrose 
on the treatment of depression, it is 
recommended that these should be 
prescribed for non-psychotic depression as 
the first stage of treatment. 
 
Keywords: depression, primose oil, 
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